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Background: Patients who had stroke recurrence after 
the first stroke have a high risk of disability as well as 
high rates of morbidity and mortality. Incidence of stroke 
recurrence can be prevented by controlling risk factors 
and secondary prevention among post stroke patient, and 
also tent of the duration of the occurrence of recurrent 
stroke after the first attack.  
Objective: The purpose of this study was to determine the 
characteristics and stroke recurrence periods of post 
stroke patients. 
Methods: Cross sectional study design was used in this 
study. Total 73 recurrent stroke patients age 18-60 years 
old were selected using consecutive sampling technique. 
This study was conducted on patients during their follow 
up in the outpatient department of unit neurology, 
Margono Soekardjo Purwokerto Hospital during 
November-December 2015. The characteristics of the 
recurrent stroke patients include sex, age, education, 
occupation, and income. This study also describes type of 
stroke and duration of illness. The periods of recurrent 
stroke patients divided in to three time periods (≤ 6-
month, 7-12 month, >12 month).  
Results: 73 recurrent stroke patients showed 56% were 
female, age group 39-60 years old was 97,5%, 60,3% 
have low education (below senior high school), 64,7% 
work as public and private employees. Income of 
respondents were low income 53,4%. Ischemic stroke 
was the majority (87,7%), no history family of stroke 
64,4%, 1-5 years duration of illness and periods of stroke 
recurrence >12 month was 45,20%. 
Conclusion:  Ischemic stroke is the biggest case of 
recurrent stroke, so that we need to emphasize the 
importance of secondary prevention including medication 











Latar belakang: Pasien yang mengalami kekambuhan stroke pasca serangan stroke pertama 
mempunyai resiko kecacatan lebih tinggi serta mempunyai tingkat morbiditas dan mortalitas 
tinggi. Kejadian kekambuhan stroke dapat dicegah dengan mengendalikan faktor resiko dan 
pencegahan sekunder pada penderita pasca stroke serta memperhatikan lama waktu 
terjadinya kejadian stroke berulang pasca serangan stroke pertama. 
Tujuan:  Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik dan periode 
kekambuhan stroke pada pasien pasca stroke yang mengalami kekambuhan.  
Metode: Studi ini menggunakan crossectional study design. Total sampel pada penelitian ini 
adalah tujuh puluh tiga pasien dengan usia 18-60 tahun yang mengalami stroke berulang 
dengan menggunakan teknik consecutive sampling. Penelitian ini dilakukan pada pasien yang 
sedang periksa di klinik rawat jalan unit neurologi RS Margono Soekarjo Purwokerto bulan 
November-Desember 2015. Karakteristik pasien meliputi jenis kelamin, usia, Pendidikan, 
pekerjaan, dan pendapatan. Deskripsi tipe stroke dan durasi sakit. Periode watu kekambuhan 
stroke dibagi menjadi tiga waktu (≤ 6 bulan, 7-12 bulan dan > 12 bulan). 
Hasil: 73 pasien dengan stroke berulang menunjukkan 56% berjenis kelamin perempuan, 
kelompok usia 39-60 tahun 97,5%; 60,3% memiliki tingkat pendidikan rendah (dibawah 
SMA), 64,7% bekerja sebagai pegawai pemerintah dan swasta. Mayoritas responden 
berpendapatan rendah (). Iskemik stroke merupakan tipe stroke mayoritas pada responden 
(87,7%), tidak dengan riwayat keluarga stroke 64,4%, durasi waktu sakit 1-5 tahun, dan 
periode kekambuhan stroke dari pasca serangan pertama pada periode > 12 bulan sebesar 
45,20%. 
Kesimpulan: Stroke iskemik merupakan kasus terbesar terjadinya stroke berulang, sehingga 
kita perlu meningkatkan pentingnya  melakukan pencegahan sekunder meliputi pengobatan 
dan perawatan. . 
 






Stroke secara klasik ditandai oleh 
defisit neurologis yang disebabkan oleh 
cedera fokus akut dari sistem saraf pusat 
(SSP) oleh penyebab vaskular, termasuk 
infark serebral, perdarahan intraserebral 
dan perdarahan subarachnoid (Sacco et 
al., 2013). Stroke dapat menyebabkan 
paralisis diberbagai tingkat, kesulitan 
berbicara, kehilangan memori atau 
kemampuan penalaran, koma dan 
kematian (Putaala, J., 2010). 
Data dari American Heart 
Association (AHA) melaporkan bahwa 
ranking stroke adalah nomor empat di 
dunia di antara semua penyebab 
kematian, setelah  
penyakit jantung, kanker, dan penyakit 
pernapasan kronis dan penyebab utama 
kedua kematian di negara maju (Go et al., 
2014). Di Indonesia, stroke merupakan 
penyebab utama kematian pada seluruh 
kelompok usia dengan 15,4% dari 
keseluruhan kematian (satu dari tujuh 
orang meninggal akibat stroke). Stroke 
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juga merupakan penyebab utama ketiga 
dari kecacatan hidup setiap tahun di 
dunia (Murray et al., 2013). Seperempat 
(25%) dari orang-orang yang menderita 
stroke meninggal dan lainnya (75%) 
memiliki cacat ringan atau berat 
(DepKes. RI, 2013).  
Prevalensi stroke di Indonesia 
telah meningkat dari tahun 2007 ke 2013, 
yaitu 8,3/1.000 menjadi 12,1 / 1.000 
penduduk (DepKes. RI, 2013). Penelitian 
epidemiologi oleh Universitas Indonesia 
menunjukkan bahwa 19,9% kejadian 
stroke adalah stroke berulang (Soertidewi 
& Misbah, 2007). Yang berarti bahwa 1 
dari lima pasien stroke mengalami stroke 
berulang. Seseorang yang sembuh dari 
serangan stroke yang pertama 
mempunyai resiko secara signifikan 
untuk mengalami serangan stroke yang 
kedua di kemudian hari (Go et al 2014). 
Seperempat (25%) dari seluruh kejadian 
stroke adalah stroke berulang, dimana 
mempunyai risiko kematian lebih tinggi 
daripada serangan stroke pertama (Furie 
et al, 2011). Beberapa penelitian tentang 
kekambuhan stroke didapatkan hasil 
bahwa serangan stroke kedua 5% terjadi 
dalam minggu pertama (Rahman, 2010; 
Furie et al, 2011;	   Intercollegiate Stroke 
Working Party, 2012; Gumbinger C, et 
al. 2013; Go et al, 2014). Sedangkan 
menurut meta-analisis dengan 13 studi 
stroke berulang, risiko stroke berulang 
adalah 1,15-15% dalam waktu 1 bulan, 
7,0% - 20,6% dalam waktu 1 tahun, 
16,2% -35,3% dalam waktu 5 tahun dan 
14% -51,3% dalam waktu 10 tahun 
(Mohan et al., 2011). 
Faktor resiko gaya hidup pada 
stroke berulang adalah sama dengan 
faktor resiko pada stroke pertama 
(Lawrence, Kerr, Watson, Jackson, & 
Brownlee, 2009; Lawrence, Kerr, 
McVey, & Godwin, 2012). Untuk 
mengurangi jumlah pasien dengan stroke 
berulang, penting bagi pasien untuk tidak 
hanya memahami pentingnya proses 
rehabilitasi saja tetapi juga memahami 
pentingnya pengendalian faktor resiko 
(Fukuoka et al., 2015).  Pedoman Stroke 
Nasional mengidentifikasi faktor gaya 
hidup adalah faktor risiko yang harus 
ditargetkan untuk pencegahan sekunder 
(Salter, Teasell, &  Foley 2010; Furie 
2011; Lindsay 2010; Party 2008; SIGN 
2008). ). Berdasarkan American Heart 
Association (AHA)/American Stroke 
Association (ASA), pedoman dari 
pencegahan stroke seperti kontrol 
hipertensi, diabetes mellitus, 
dislipidemia, dan program berhenti 
merokok, terutama dalam mengurangi 
asupan garam, membatasi asupan gula, 
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olahraga teratur, manajemen stres yang 
baik, dan berhenti mengkonsumsi alkohol 
dapat menurunkan angka kematian stroke 
dan juga kekambuhan stroke (Rahman, 
2010; Go et al 2014). 
Dalam pengamatan, peneliti 
menjumpai beberapa penderita stroke 
adalah kasus stroke berulang. Penderita 
dengan stroke berulang tersebut memiliki 
tingkat kecacatan yang lebih parah 
dibandingkan dengan serangan yang 
pertama serta tingkat kematian yang lebih 
tinggi. Sehingga kasus tersebut 
mendorong peneliti untuk melakukan 
penelitian tentang identifikasi faktor dan 
karakteristik tentang pasien dengan 
stroke berulang di RS Margono 
Soekardjo Purwokerto.  Identifikasi 
faktor resiko stroke berulang ini sangat 
penting untuk pengendalian kejadian 
stroke berulang..  
METODE 
 Penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif dengan metode 
crossectional. Teknik sampling yang 
digunakan adalah consecutive sampling. 
Total sampel l berjumlah 73 pasien yang 
mengalami stroke berulang yang sedang 
melakukan pemeriksaan di poliklinik 
neurologi RS Margono Soekarjo bulan 
November – Desember 2015. Data yang 
dikumpulkan untuk karakteristik 
deskriptif dilakukan terhadap distribusi 
sosidemografi (jenis kelamin, usia, 
pendidikan, pekerjaan dan pendapatan), 
jenis stroke, riwayat keluarga dengan 
stroke, durasi sakit stroke dari serangan 
pertama, jumlah berapa kali rawat inap 
karena stroke, dan periode waktu 
terjadinya stroke berulang (serangan 
kedua). Penelitian ini sudah lulus uji etik 
di RS Margono Soekardjo. 
 
HASIL PENELITIAN  
1. Karakteristik Sosiodemografi 
Pasien Stroke Berulang di RS 
Margono Soekradjo Purwokerto. 
Sosiodemografi yang meliputi 
jenis kelamin, usia, pendidikan, 
pekerjaan, dan pendapatan perbulan 
disajikan dalam tabel 1 di bawah ini: 
     Tabel 1. Distribusi Frekuensi 
Sosiodemografi Pasien Stroke 
Berulang di RS Margono Soekardjo 
 
Karakteristik  (n)  (%) 
Sex    
Male  41  56.2 
Female 32  43.8 
Age (x̄: 54.22, 
SD: 7.461) 
 
22 – 38 2  2.7 
39 – 60 71  97.3 
Education    
No education 1 1.4 
Primary school 29 39.7 
Junior high  
school  
14 19.2 
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Senior high   
school  
20 27.4 
Diploma 2  2.7 
Bachelor 
degree 
7   9.6 
Occupation    




Enterpreneur  6 8.2 
Laborer  18 24.7 
Retired  6 8.2 





No income 13 17.8 
<Rp1.000.000 26 35.6 
Rp 1.000.000 – 
Rp 3.000.000 
21 28.8 
> Rp 3.000.000 13 17.8 
Total  73 100 
 
Berdasarkan hasil analisis 
deskriptif tentang seks pada tabel 
karakteristik demografi menunjukkan 
jumlah pria dan wanita tidak terlalu 
jauh berbeda. Jumlah laki-laki sedikit 
lebih besar dari perempuan, dengan 
persentase masing-masing 56,2% dan 
43,8%. 
Usia dari 73 responden antara usia 
22 - 60 tahun, dengan skor rata-rata 
54,22. Usia responden dibagi menjadi 
2 kelompok, yaitu 22-38 dan 39 - 60 
tahun. Distribusi menunjukkan bahwa 
mayoritas pasien lebih dari 90% 
adalah usia 39 - 60 tahun. Hanya 
2,7% (n = 2) dalam kelompok 22 - 38 
tahun, salah satu pasien yang berusia 
22 tahun ini adalah seorang 
mahasiswi. 
Sebagian besar sampel (60,3%) 
memiliki tingkat pendidikan rendah 
(dibawah SMA). Diikuti oleh 39,7% 
dengan tingkat pendidikan tinggi 
(sekolah menengah atas, diploma dan 
gelar sarjana). 
Terkait dengan pekerjaan, studi 
ini melaporkan bahwa persentase 
untuk ibu rumah tangga adalah 
30,1%. Karena penelitian ini 
dilakukan pada kalangan usia 
produktif, maka jumlah pasien yang 
sudah pensiun hanya 8,2% dan 
persentase lainnya adalah 64,7% 
pegawai pemerintah dan swasta. 
 Mayoritas responden pada 
penelitian ini berpenghasilan rendah 
(UMK Kabupaten Banyumas Rp. 
1.588.6881). Seperti yang 
ditunjukkan pada tabel 1 bahwa 
53,4% responden adalah tingkat 
pendapatan rendah dan hanya 17,8% 
berpenghasilan tinggi. 
 
2. Distribusi jenis stroke pada pasien 
dengan stroke berulang.  
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Mengenai jenis stroke pada 
responden, jenis stroke iskemik 
adalah sebagai mayoritas dalam 
penelitian ini, yaitu 87,7% dari 
responden. Untuk lebih jelas bias 




Tabel 2. Distribusi Jenis Stroke pada 
Pasien  dengan Stroke Berulang.  
 
Jenis Stroke  (n)  (%) 
Hemoragik   9  12.3 
Iskemik 64  87.7 
Jumlah 73  100 
 
 
3. Distribusi frekuensi riwayat 
keluarga dengan stroke dan durasi 
sakit dari serangan stroke pertama.  
Sebagian besar responden 
memiliki durasi penyakit dalam 1 - 5 
tahun (67,1%) secara kontinyu terjadi 
pada responden yang tidak memiliki 
riwayat keluarga stroke (64,4%) dan 
hanya 2,7% dalam durasi penyakit> 
10 tahun. Lebih lengkap disajikan 
pada tabel 3 di bawah:   
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Riwayat 
Keluarga dengan Stroke dan Durasi 







Ya 26 35.6	  
Tidak 47 64.4 




< 1 tahun 15 20.5 
1 – 5 
tahun  
49 67.1 
6 – 10 
tahun  
7 9.6 
>10 tahun  2 2.7 
Jumlah  73 100 
 
4. Distribusi jumlah rawat inap 
karena stroke pada pasien stroke 
berulang. 
Mengenai jumlah pasien yang 
dirawat di rumah sakit karena stroke 
adalah sebanyak dua kali sebagai 
mayoritas dalam penelitian ini, yaitu 
87,7% dari responden. Untuk 
distribusi jumlah rawat inap karena 
stroke dapat dilihat pada table 4: 
Tabel 4. Distribusi Jumlah Rawat Inap 
Karena Stroke pada Pasien Stroke 
Berulang. 
Rawat Inap   (n)  (%) 
1 kali 3 4.1	  
2 kali  64 87.7	  
3 kali  6 8.2 
Jumlah 73 100 
 
 
5. Distribusi periode waktu terjadinya 
stroke berulang 
Untuk distribusi terjadinya stroke 
berulang pada penelitian ini secara 
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lebih lengkap di lihat pada tabel 5 di 
bawah ini:  
Table 5. Distribusi Waktu 




 (n) (%) 
≤ 6 bulan  10 13.70 
7 – 12 bulan  30 41.10 
> 12 bulan  33 45.20 
Total 73 100 
 
Berdasarkan tabel 5 menunjukkan 
bahwa jumlah responden yang 
mengalami serangan kedua pada 
rentang waktu 7 - 12 bulan dan lebih 
dari 12 bulan tidak jauh berbeda 
(41,10% vs 45,20). Diikuti oleh 
kelompok ≤ 6 bulan hanya beberapa 
responden saja  (13,70%, n= 10). 
Penelitian ini juga melaporkan bahwa 
mayoritas responden adalah dengan 
serangan stroke yang kedua  yaitu 
dengan persentase 82,19% (n = 60) 
dan sisanya adalah serangan stroke 




 Dalam penelitian ini, jumlah 
pasien stroke berulang tidak jauh berbeda 
antara laki-laki dan perempuan. Jumlah 
laki-laki cukup lebih tinggi dibandingkan 
perempuan, dengan persentase masing-
masing 56,2% dan 43,8%. Hasil ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya 
oleh Li et al (2008) yang melaporkan 
bahwa kekambuhan stroke di antara 183 
pasien 66,5% adalah laki-laki dan 33% 
adalah perempuan. Temuan yang sama 
juga oleh Nowacky et al, (2010) yang 
membandingkan 124 pasien dengan 
stroke berulang dalam tahun pertama dan 
98 pasien stroke byang berulang muncul 
dalam tahun kelima atau lebih. Laki-laki 
lebih umum pada kedua kelompok: 
60,5% dan 54,1% masing-masing. 
Temuan ini sejalan dengan Maselko, 
Bates, Avendano, & Glymour (2009) 
yang menunjukkan bahwa pria memiliki 
insiden stroke yang lebih tinggi daripada 
wanita, bahkan setelah penyesuaian 
faktor risiko. Kim et al (2012) 
mengungkapkan bahwa penderita stroke 
kebanyakan pada merokok, merokok 
lebih sering dilakukan oleh pria. Namun, 
hal ini bertentangan dengan Desalu, dkk 
(2011) yang mengungkapkan dominasi 
wanita mengalami stroke, karena stres 
lebih sering terjadi pada wanita (Jood et 
al, 2009). Prevalensi penyakit meningkat 
seiring bertambahnya usia, dengan 
tingkat yang lebih tinggi pada pria 
daripada wanita (Lewis et al. 2014). 
Temuan penelitian ini 
menunjukkan bahwa mayoritas 
responden berada di kelompok usia 39-60 
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tahun (97,3%, n = 71) dan sisanya adalah 
13,7% (n = 2) dalam kelompok usia 
kurang dari 39 tahun. Temuan ini juga 
didukung oleh penelitian sebelumnya 
oleh De la Camara et al, (2013), 
melaporkan bahwa 325 pasien dengan 
stroke iskemik berulang, hanya 3% lebih 
muda dari 50 tahun. Temuan ini juga 
didukung oleh Desalu, dkk (2011) yang 
mengkaji penerimaan stroke di rumah 
sakit wilayah di Nigeria, dan 
menunjukkan bahwa insidensi stroke 
meningkat seiring bertambahnya usia dan 
kejadian stroke sekitar dua kali lipat 
untuk setiap dekade kehidupan setelah 
usia 55 tahun. Berdasarkan Minicuci et 
al, (2014) menjelaskan bahwa tidak 
cukup mengkonsumsi buah dan sayuran, 
aktivitas fisik yang rendah dan obesitas 
meningkat seiring bertambahnya usia. 
Oleh karena itu, jumlah pasien stroke 
berulang juga di usia lanjut (Dermici et 
al, 2010). 
 Status sosial ekonomi rendah 
(SES) yang terdiri pendidikan, 
pendapatan dan pekerjaan, biasanya 
berkorelasi dengan kesehatan yang buruk 
(Ghazali et al., 2015). Tingkat pendidikan 
rendah dan status sosial ekonomi 
merupakan faktor risiko yang 
terdokumentasi dengan baik untuk stroke, 
berfungsi sebagai pengganti untuk 
perilaku berisiko tinggi seperti merokok, 
pola makan yang buruk, berkurangnya 
penggunaan layanan kesehatan atau 
ketidakpatuhan terhadap perawatan medis 
faktor risiko seperti hipertensi 
(Galimanis, 2009) . Mengenai aktivitas 
fisik, penderita stroke yang memiliki 
status sosial ekonomi yang lebih besar 
kemungkinan besar memiliki aktivitas 
fisik secara teratur daripada jika 
dibandingkan dengan sosial ekonomi 
rendah (Tang, Patao, Chuang dan Wong 
(2013). 
 Mengenai tingkat pendidikan, 
temuan terbaru ini  menunjukkan bahwa 
lebih dari lima puluh persen responden 
memiliki pendidikan rendah yaitu 60,3% 
telah menyelesaikan sekolah menengah 
pertama dan lebih rendah, dan hanya 
12,3% yang berpendidikan tinggi. 
Temuan ini serupa dengan penelitian 
sebelumnya oleh Chiu, Livneh, Tsao, & 
Tsai (2013), yang meneliti 175 pasien 
stroke dari rumah sakit di Taiwan Selatan 
yang menunjukkan bahwa mayoritas 
responden (79,4%) memiliki tingkat 
pendidikan yang rendah. Studi lain dari 
Cina, yang dilakukan oleh Liu et al 
(2011) difokuskan pada 2.354 pasien 
rawat jalan dengan diagnosis stroke atau 
serangan iskemik transien di masa lalu 
dengan usia rata-rata 64,9 tahun (standar 
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deviasi 10.4) mengungkapkan bahwa 
minoritas pasien berada dalam 
pendidikan rendah ( 19%). Ditinjau oleh 
berbagai studi yang menegaskan bahwa 
pendidikan rendah dikaitkan dengan 
risiko stroke yang lebih tinggi (Gillum, 
Mehari, Curry, & Obisesan, 2012). 
 Tentang pekerjaan penelitian ini 
melaporkan bahwa persentase ibu rumah 
tangga adalah 30,1%. Jumlah pasien yang 
sudah pensiun memiliki persentase yang 
kecil, hanya 8,2%, hal ini karena 
penelitian ini dilakukan di kalangan usia 
produktif dan persentase lainnya adalah 
64,7% adalah karyawan baik pegawai 
pemerintah atau pegawai non-
pemerintah. Temuan yang sama juga dari 
penelitian dari rumah sakit terpilih di 
Mesir di antara 80 pasien dewasa dengan 
kekambuhan stroke menunjukkan bahwa 
persentase ibu rumah tangga adalah 
33,8%, dan responden yang sudah 
pensiun adalah 15% (Morsy et al, 2013). 
 Studi terbaru menunjukkan, 
53,4% responden memiliki tingkat 
pendapatan rendah. Dan hanya persentase 
kecil dari responden yang memiliki 
pendapatan tinggi (17,8%). Penelitian 
sebelumnya oleh Morsy et al (2013) yang 
melakukan penelitian di antara pasien 
stroke berulang menunjukkan bahwa 
pendapatan rendah juga ditemukan di 
antara sekitar setengah dari kelompok 
sampel, di mana pendapatan mereka tidak 
mencukupi untuk perawatan mereka. 
Serta studi oleh Toivanen (2011) 
mengungkapkan bahwa risiko mortalitas 
stroke tinggi pada kelompok 
berpenghasilan rendah. Studi lain oleh Li 
et al, (2008), yang menyelidiki di antara 
korban stroke berulang setengah baya di 
Swedia menemukan bahwa tidak ada 
hubungan keseluruhan antara tingkat 
pendapatan. Galimanis et al (2009) dalam 
tinjauan mereka berbagai studi 
mempresentasikan data bahwa tingkat 
pendidikan rendah dan status sosial 
ekonomi adalah faktor risiko untuk 
stroke, dimana menunjukkan perilaku 
berisiko tinggi seperti merokok, diet yang 
buruk, pemanfaatan kesehatan yang 
kurang atau ketidakpatuhan terhadap 
perawatan medis. Sesuai dengan 
penelitian lain oleh Li et al (2008) 
menemukan kejadian stroke, 
kekambuhan stroke, dan kasus fatalitas 
meningkat dengan penurunan status 
sosial ekonomi. Dalam beberapa tahun 
terakhir, perubahan sosial dan ekonomi di 
negara berkembang menyebabkan 
pergeseran dari penyakit yang disebabkan 
oleh kemiskinan ke arah penyakit kronis 
dan gaya hidup, terutama penyakit 
serbrovaskuler (Galimanis, 2009). 
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 Hasil penelitian terbaru 
menunjukkan bahwa mayoritas pasien 
adalah stroke iskemik (87,7%) dan 
sisanya adalah stroke hemoragik (12,3%). 
Temuan yang sama sama dengan 
penelitian oleh Dermici, dkk (2010) 
menemukan bahwa 81% dari 143 
penderita stroke berulang adalah stroke 
iskemik. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Aarnio et al (2014) yang 
menilai risiko kematian selama 17 tahun 
dengan fokus pada efek kekambuhan 
pada risiko kematian pasien muda dan 
setengah baya dengan stroke. Penelitian 
sebelumnya mengungkapkan bahwa 132 
survivor stroke berulang 117 adalah 
iskemik dan 15 adalah hemoragik. 
Pendapat yang sama juga oleh Couillard, 
Poppe, & Coutts, (2009) yang 
mempelajari prediktor kekambuhan 
setelah stroke ringan dan menunjukkan 
mayoritas adalah stroke iskemik. 
Sebagian besar responden pada 
penelitian ini menemukan bahwa 
responden lebih dari lima puluh persen 
tidak memiliki riwayat keluarga stroke 
(64,4%) dan sisanya adalah 35,6% 
dengan riwayat keluarga stroke. Temuan 
ini serupa dengan penelitian dari Kairo 
oleh Kulshreshtha et al (2015) yang 
meneliti di antara 20,567 subyek dengan 
riwayat hidup lengkap dan riwayat 
keluarga stroke mengungkapkan bahwa 
37% (7702) partisipan dengan riwayat 
keluarga stroke. Temuan sebelumnya 
juga menunjukkan bahwa orang-orang 
dengan riwayat keluarga positif stroke 
lebih cenderung memiliki hipertensi, dan 
hipertensi adalah faktor risiko stroke 
paling kuat. Oleh karena itu, peserta yang 
memiliki riwayat keluarga stroke 
memotivasi individu untuk perbaikan 
perilaku kesehatan dan data ini juga 
menyarankan ada hubungan riwayat 
keluarga positif stroke dengan diet sehat 
dan mantan atau tidak pernah merokok. 
Mayoritas penelitian ini 
melaporkan bahwa mayoritas responden 
adalah serangan stroke yang kedua 
dengan persentase 82,19% (n = 60) dan 
sisanya hanya 17,81% (n = 13) adalah 
serangan stroke lebih dari dua kali. 
Seperti paparkan dari penelitian 
sebelumnya oleh Morsy et al (2013) yang 
melakukan penelitian di antara stroke 
berulang mengklarifikasi bahwa sebagian 
besar pasien (87,5%) dirawat dengan 
kekambuhan yang pertama. 
Dalam penelitian ini ditemukan 
bahwa 13,70% adalah terjadi serangan 
stroke kedua dalam rentang waktu ≤6 
bulan, 41,10% adalah rentang waktu 6-12 
bulan dan 45,20% adalah rentang waktu 
lebih dari 12 bulan. Dari penelitian ini 
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berarti bahwa terjadinya stroke berulang 
pada rentang waktu yang singkat (≤6 
bulan) menunjukkan presentasi yang 
rendah, dan persentase yang besar terjadi 
pada periode waktu yang lama (> 12 
bulan). Hasil ini didukung dengan hasil 
dari sitematic review dan analisis 
sebelumnya oleh Mohan dkk, (2011) 
melaporkan bahwa 13 penelitian di antara 
9.115 survivor stroke berulang 
mengungkapkan bahwa 3,1% terjadi pada 
rekuren pertama pada 30 hari, 11,1% 
pada 1 tahun, 26,4% pada 5 tahun dan 
39,2% pada 10 tahun setelah stroke awal. 
Temuan sebelumnya ini berarti bahwa 
persentase terbesar dari kekambuhan 
stroke pertama adalah periode waktu 
terlama (10 tahun) dan persentase yang 




Berdasarkan hasil penelitian terhadap 
pasien dengan stroke berulang di RSMS, 
maka dapat disimpulkan:  
a. Berdasarkan distribusi jenis kelamin 
pasien stroke berulang di RSMS 
mayoritas adalah laki-laki.  
b. Berdasarkan distribusi usia, pasien 
dnegan stroke berulang di RSMS 
hampir semua pada kelompok usia 
dewasa tengah (39-60 tahun). 
c. berdasarkan distribusi tingkat 
Pendidikan paling banyak pada 
dengan Pendidikan rendah.  
d. Berdasarkan distribusi pekerjaan 
mayoritas pasien adalah ibu rumah 
tangga dan yang minoritas adalah 
pengusaha dam buruh.. 
e. Berdasarkan distribusi pendapatan, 
mayoritas responden mempunyai 
pendapatan rendah. 
f. Berdasarkan distribusi jenis stroke, 
responden sebagian besar dengan jenis 
stroke iskemik. 
g. Berdasarkan distribusi riwayat 
keluarga dengan stroke mayoritas 
tidak dengan riwayat stroke. 
h. Durasi sakit stroke/ sejak terkena 
serangan stroke pertama mayoritas 
responden dengan jangka waktu 1-5 
tahun. 
i. Berdasarkan distribusi rawat inap 
karena stroke pada pasien stroke 
berulang mayoritas pernah rawat inap 
dua kali. 
j. Berdasarkan distribusi waktu 
terjadinya stroke berualang, rata-rata 
responden mengalami serangan stroke 
kedua pada periode waktu sebagian 
terjadi pada rentang waktu 7-12 bulan 
dan lebih dari 12 bulan. 
k. Dari semua total sampel menunjukan 
bahwa pasien yang mengalami stroke 
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berulang 6-12 bulan dan > 12 bulan 
jumlahnya tidak jauh berbeda (41.10% 
vs 45.20%).   
SARAN 
Hasil dari studi ini menyediakan 
informasi dasar untuk melakukan 
penelitian lanjut pada pasien dengan 
stroke berulang, seperti penelitian 
eksperimen pada pasien stroke, kemudian 
juga penelitian tentang faktor resiko yang 
berhubungan dengan kejadian stroke 
berulang. Pada penelitian ini 
menunjukkan bahwa jenis stroke iskemik 
merupakan kasus terbesar pada pasien 
stroke berulang, sehingga meningkatkan 
pentingnya melakukan pencegahan 
sekunder pada stroke iskemik termasuk 
didalamnya pengobatan dan treatment 
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